Widerrufsformular

P APOTHEKE Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann flllen
BAYERISCH GMAIN Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurlck.

Riicksendung an:

St. Rupertus Apotheke fax +49 (0)8651 715343

Apotheker Detlef Bruhn e.K. web@st-rupertus-apotheke.de
Berchtesgadener Str. 42

83457 Bayerisch Gmain

Artikel-Nr. (PZN) Artikelname Bestellt am Erhalten am

Name des Verbrauchers:

Anschrift des Verbrauchers:

Ein Widerrufsrecht besteht aufgrund ihrer Beschaffenheit nicht fiir bestellte Arzneimittel, da entsprechend der Vorschriften iber die Arzneimit-
telsicherheit regelmafig nicht sicher ausgeschlossen werden kann, dass sie nicht durch unsachgemaRe Aufbewahrung in ihrer Qualitat und
Wirksamkeit beeintrachtigt wurden (vgl. § 312g Il Nr. 2 bzw. 3 BGB). Gleiches gilt fur Hygieneartikel und Teststreifen, wenn ihre Versiegelung
geoffnet bzw. entfernt wurde (§ 312g Il Nr. 3 BGB). Ein Widerrufsrecht besteht auch nicht bei nach Kundenspezifikationen angefertigt Waren
oder bei solchen, die auf die persoénlichen Bediirfnisse des Kunden zugeschnitten sind, z.B. bei selbst zusammengestellten Teemischungen
oder Brillen mit Korrektionsglasern (§ 312g Il Nr. 1 BGB).

Datum Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

(*) Unzutreffendes streichen



